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RESUMEN Se describen las relaciones entre inmigración, salud, trabajo y ambiente con 
el objetivo de analizar la inserción de inmigrantes haitianos en procesos productivos de 
Mato Grosso, destacando los riesgos para la salud y las vulnerabilidades socioambientales. 
Se trata de una investigación-acción desarrollada junto a la comunidad haitiana, organiza-
ciones de la sociedad e instituciones del Estado. En 2014 y 2015 se aplicó un cuestionario 
a población haitiana de la ciudad de Cuiabá (capital del estado de Mato Grosso), para 
caracterizar sus condiciones de vida y trabajo. Además, se relevaron datos de distintas 
instituciones y el registro de empleadores que sometieron a trabajadores a condiciones 
de esclavitud contemporánea. Los resultados muestran 2.151 trabajadores haitianos regis-
trados en el mercado formal de trabajo en 2014, distribuidos en 27 municipios de Mato 
Grosso. Dos sectores económicos se destacaron en la absorción de trabajadores haitianos: 
las industrias de transformación (principalmente frigoríficos) y la construcción civil. Entre 
los 452 haitianos entrevistados, el 52,7% estaba trabajando y el 26,5% mencionó una 
carga horaria semanal superior a 48 horas. El estudio indica la fragilidad de la inserción 
social de esta población, la cual se expresa en la presencia de haitianos en áreas y procesos 
productivos de alto riesgo socioambiental.
PALABRAS CLAVES Migrantes; Salud Laboral; Ambiente; Brasil.
ABSTRACT The relationships among immigration, health, work and environment are 
explored with the aim of analyzing the insertion of Haitian immigrants in the productive 
processes of Mato Grosso, highlighting health risks and socioenvironmental vulnerabilities. 
An action research study was carried out in conjunction with the Haitian community, 
social organizations and State institutions. In 2014 and 2015, a questionnaire was applied 
among the Haitian population of the city of Cuiabá (capital state of Mato Grosso) to 
characterize living and working conditions. In addition, data from different institutions 
and the registry of employers that submitted workers to conditions of modern-day slavery 
were analyzed. The results include 2,151 Haitian workers involved in the formal labor 
market in 2014, distributed in 27 municipalities of Mato Grosso. Two economic sectors in 
particular absorbed Haitian workers: transformative industries (especially meat processing 
plants) and civil construction. Among the 452 Haitians interviewed, 52.7% were working 
and 26.5% reported a workweek longer than 48 hours. The study shows the fragility of 
the social insertion of this population, expressed through the presence of Haitians in areas 
and productive processes of high social risk.
KEY WORDS Migrants; Occupational Health; Environment; Brazil.
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INTRODUCCIÓN
La globalización económica y la nueva divi-
sión internacional del trabajo genera intensos 
flujos financieros, materiales y poblacionales 
entre regiones y Estados nación que reper-
cuten en forma directa en las características 
y perfiles del uso de la fuerza de trabajo. 
En Brasil, el número de inmigrantes en los 
procesos productivos ha crecido con la pre-
sencia de bolivianos, haitianos, peruanos, 
portugueses y españoles, convocados para 
trabajos específicos y calificados(1) o por la li-
bre demanda, ocupando diferentes funciones 
en los más variados sectores económicos. 
La diáspora haitiana hacia la nación brasi-
leña avanzó con mayor intensidad a partir de 
2011 y tal movimiento migratorio ya superó las 
39.000 personas(2) que tienen como destino, 
en su mayoría, estados del sur y del sudeste(3). 
Esta migración está ligada al dramático 
desastre ambiental de 2010, al apoyo hu-
manitario ofrecido por Brasil a Haití y a las 
dinámicas del propio capitalismo global 
que ejercen una violencia estructural sobre 
poblaciones más vulnerables, por lo que es 
difícil que sobrevivan en la tierra natal(4), es-
pecialmente, en países periféricos. 
A partir de 2012, el estado de Mato 
Grosso pasó a ser el centro de las inmigra-
ciones haitianas, debido a su economía en 
expansión y al megaevento de la Copa del 
Mundo de 2014, que aumentó los flujos fi-
nancieros y generó altas demandas de traba-
jadores. A pesar de que diversas instituciones 
y movimientos sociales estaban involucrados 
en la acogida y apoyo a los haitianos, no hay 
una estimación del número de los inmigran-
tes haitianos en el estado, y los responsables 
de ejecutar la Política Nacional de Salud 
del Trabajador y la Trabajadora, no cuentan 
con información sobre la inserción de este 
nuevo grupo de trabajadores en los sectores 
productivos y en las regiones de su mayor 
incidencia. 
Se destaca que, debido a los propios 
ciclos de reproducción del sistema capita-
lista, generalmente, los inmigrantes se insta-
lan en las “economías grises de las grandes 
ciudades”(5) en puestos laborales precariza-
dos, plagados de riesgos, con salarios más 
bajos y menor reconocimiento social. Esta 
fuerza de trabajo representaría así al “traba-
jador perfecto” para las relaciones de trabajo 
capitalistas, justamente por ser “mercantili-
zado y explotable, flexible y descartable”(4). 
Históricamente, los inmigrantes configura-
ron una población desigualmente expuesta a 
riesgos ocupacionales y ambientales, a malas 
condiciones de trabajo, sujeta a violencia fí-
sica y simbólica, y a recortes económicos y 
privación de derechos(6). Las vulnerabilidades 
se expresan tanto en la esfera de la produc-
ción (condiciones y relaciones de trabajo) 
como en la esfera de la reproducción (ali-
mentación, vivienda, acceso a la información 
y ocio)(7,8). 
Ciertos estudios señalan cómo los tra-
bajadores inmigrantes son expuestos a los 
agrotóxicos, a la sobreexplotación y a las jor-
nadas exhaustivas, que caracterizan las for-
mas de trabajo esclavo contemporáneo(9,10,11). 
La condición de inmigrante, sobre todo, la 
de los no documentados, genera una mayor 
vulnerabilidad a esas situaciones debido a los 
miedos que los silencian frente a los riesgos 
a los que están expuestos. No es extraña la 
omisión de accidentes y agravios derivados 
del trabajo(6,7,8). Por estas razones, los inmi-
grantes tienen mayores posibilidades de mo-
rir en el trabajo(12). Sin embargo, los impactos 
directos de la inmigración en la salud aún 
son poco conocidos, como la relación de las 
condiciones de trabajo con las inequidades 
en salud(7). 
Al considerar la centralidad de la catego-
ría trabajo tanto en los flujos migratorios como 
en el proceso salud-enfermedad, y seguir los 
marcos teóricos del campo de la salud del tra-
bajador, cabe preguntarse cuán determinante 
y condicionante del proceso salud-enferme-
dad es la inserción de este nuevo grupo de 
trabajadores al proceso de trabajo(13,14). 
Resulta necesario, por lo tanto, conocer 
mejor las condiciones de vida y trabajo, so-
bre todo, cuando comienzan a surgir casos de 
violencias, actitudes xenofóbicas, accidentes 
de trabajo y esclavitud contemporánea en 
esa población, en Brasil y en Mato Grosso. 









. 2018;14(4):779-795. doi: 10.18294/sc.2018.1391
Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanús | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2018.1391
El objetivo de este artículo fue describir la in-
serción de inmigrantes haitianos en procesos 
productivos de Mato Grosso, destacando los 
riesgos para la salud y las vulnerabilidades 
socioambientales.
Este trabajo es parte de una investiga-
ción mayor titulada “Estudo da migração 
haitiana para Mato Grosso: etno-história, 
perfil socioeconômico, condições de saúde e 
acesso ao SUS”, de la cual fueron publicados 
los artículos “Migração internacional, saúde 
e trabalho: uma análisis sobre os haitianos 
em Mato Grosso, Brasil”(15), Socioeconomic 
and health profile of Haitian immigrants in a 
Brazilian Amazon State(16) y Prenatal follow-
up of Haitian and Brazilian women in Mato 
Grosso(17) en los que se abordan otras dimen-
siones de análisis. 
RECORRIDO TEÓRICO-
METODOLÓGICO
Para discutir elementos de la dinámica de 
inserción de los inmigrantes haitianos en 
procesos productivos del territorio matogros-
sense se adoptó, como perspectiva crítica 
de análisis, la lógica de predecir impactos 
en la salud frente a la dinámica económico-
productiva de Mato Grosso, sin la pretensión 
de cuantificar la exposición a riesgos ocupa-
cionales y a situaciones de vulnerabilidad 
socioambiental. Los riesgos y las vulnerabi-
lidades en el ámbito de las relaciones salud-
trabajo-ambiente no se utilizan aquí con un 
sentido reduccionista, tecnicista o biomé-
dico, sino en sus dimensiones ampliadas(18). 
En ese sentido, se valoran procesos históricos 
que moldean los condicionantes de los ries-
gos generados por los modelos de desarrollo 
económico y se busca visualizar la distribu-
ción espacial de grupos poblacionales pobres 
y con privaciones, que viven o circulan en 
áreas de riesgo o de degradación ambien-
tal(19). Este punto de vista comprende que los 
problemas socioambientales derivan “del ac-
tual modelo de desarrollo económico, de los 
procesos de deslocalización y desregulación, 
que intensifican las relaciones entre grupos 
vulnerables y áreas de riesgo ambiental”(19). 
O sea, en comunidades, en determinados 
grupos o, incluso, en ciudades enteras se 
asientan emprendimientos económicos ex-
tremamente peligrosos, porque el desarrollo 
económico genera en su seno ciclos perver-
sos de exposición ambiental y ocupacional, 
además de violaciones a los derechos huma-
nos, a la salud y al ambiente saludable(18). En 
ese contexto, se alteran territorios que pasan 
a amparar sistemas socio-técnicos ambienta-
les peligrosos que quedan sujetos a los ciclos 
de generación, exposición y efectos relacio-
nados con los riesgos ambientales y ocupa-
cionales(18). Las cargas y efectos nocivos de 
ese proceso, entretanto, se distribuyen de 
forma desigual, y recaen de modo más agudo 
sobre grupos más pobres e históricamente 
excluidos. 
En este artículo nos limitamos a identi-
ficar sistemas sociotécnicos ambientales pe-
ligrosos, considerando el alto índice de uso 
de agrotóxicos y los contextos de exposición 
a la situación de sometimiento de los traba-
jadores a condiciones análogas a la esclavi-
tud. Reconocer la presencia de inmigrantes 
haitianos en procesos productivos de alto 
riesgo, en territorios actualmente expuestos a 
químicos extremadamente perjudiciales para 
la salud y el medioambiente, en lugares de 
histórica explotación de mano de obra, aná-
loga a las formas de producción esclavista, 
posibilita observar las interrelaciones entre 
sistemas productivos y daños a la salud. Si 
bien la identificación de eventos particulares 
de cada exposición ha sido inviable en esta 
investigación, no buscamos sustentar una re-
lación de causalidad lineal/objetiva, sino se-
ñalar situaciones de riesgo generadas por la 
exposición a condicionantes ocupacionales y 
socioambientales que, a su vez, impactan en 
la salud y debilitan la fuerza de trabajo. 
Utilizamos la noción de vulnerabilidad 
de grupos humanos desde el punto de vista 
de las ciencias sociales y humanas en salud, 
que valoriza el proceso histórico de produc-
ción de grupos vulnerabilizados. Esa noción 
abarca la discriminación por clase, género, 
etnia, color y las relaciones de trabajo au-
toritarias, la precarización, los límites en la 
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percepción de los riesgos y la capacidad de 
organización y movilización para el enfren-
tamiento del contexto de riesgo(18). Al mismo 
tiempo, buscamos vislumbrar la expresión de 
las desigualdades sobre el grupo de haitianos 
inmigrantes, identificando la discriminación y 
la violencia simbólica en la inserción de ese 
grupo en determinados sectores y actividades. 
La violencia simbólica se manifiesta, mu-
chas veces, de modo velado en las relaciones 
sociales y se fundamenta en una dominación 
frecuentemente naturalizada que legitima a 
un determinado grupo poblacional, una prác-
tica o un discurso. Deviene de imposiciones 
legitimadas que refuerzan “el poder arbitra-
rio que la establece y que ella disimula”(20). 
La discriminación en sus múltiples formas 
(interpersonal, institucional, estructural, en-
tre otras) se expresa también en las violencias 
perpetradas por grupos dominantes, basadas 
en diferencias de género, color o clase, que 
fundamentan ideologías de superioridad/
inferioridad(21) que, muchas veces, generan 
modalidades de explotación diferenciadas 
con impactos en la salud física y mental. Así, 
en ese artículo, se optó también por indagar 
las manifestaciones de sufrimiento (como do-
lores, angustias, miedos, sentimientos de des-
valorización y de no reconocimiento), a partir 
de nociones de la psicodinámica dejouriana. 
Según esta perspectiva, el trabajo nunca 
es neutro con relación a la salud, es una ac-
tividad humana compleja e intersubjetiva, 
movilizadora de dinámicas colectivas como 
vivenciar el sufrimiento, crear estrategias de-
fensivas y reglas de trabajo que se originan al 
confrontar la práctica de los trabajadores con 
el trabajo real(22). Por eso, es un importante 
mediador de la salud mental, que puede 
generar no solo sufrimientos psíquicos y en-
fermedades mentales, sino también placer y 
bienestar, en la medida que es central para la 
identidad y realización de los trabajadores(22).
A partir de estas perspectivas teóricas se 
realizó una investigación-acción desarrollada 
en la capital matogrossense que buscó inves-
tigar diversos aspectos de las condiciones de 
vida y trabajo de haitianos para mediar el 
desarrollo de políticas públicas de promo-
ción de la salud y ciudadanía. El proceso fue 
llevado a cabo por un equipo interdisciplina-
rio, en sucesivas aproximaciones al grupo de 
inmigrantes, inicialmente alojados en el Cen-
tro Pastoral para Migrantes (CPM) de Cuiabá 
y en la “Vila dos haitianos”, microrregión de 
la ciudad donde reside una significativa pro-
porción de haitianos. 
La investigación-acción recolectó múl-
tiples informaciones provenientes de varias 
fuentes de datos, como documentos públi-
cos, grupos de conversaciones temáticas, en-
trevistas individuales abiertas, y también de 
un cuestionario desarrollado por el equipo 
de investigación con base en contactos de 
informantes claves, que fue aplicado a la po-
blación haitiana en Cuiabá y Várzea Grande, 
entre diciembre de 2014 y febrero de 2015. 
Contenía preguntas cerradas y abiertas dirigi-
das a caracterizar la población de inmigran-
tes haitianos en Cuiabá y Várzea Grande, con 
datos demográficos, socioeconómicos, y so-
bre el flujo migratorio, relativas a la actividad 
ejercida en Haití antes de migrar y al trabajo 
que ejercían en el momento de la entrevista, 
incluyendo información sobre exposición a 
riesgos ocupacionales, caracterización de 
las condiciones/relaciones de trabajo y ma-
nifestaciones de sufrimiento. Las preguntas 
abiertas permitieron obtener una visión de 
los haitianos sobre los procesos en los que 
están insertos, a partir de sus propios saberes 
y experiencias. 
El cuestionario fue aplicado en una 
muestra probabilística y proporcional por 
sexo. Para el cálculo de la muestra se adop-
taron los procedimientos de Lwanga y Le-
meshow(23), y se partió del registro de entrada 
de inmigrantes haitianos en Cuiabá a cargo 
del Centro Pastoral para Migrantes, realizado 
entre 2012 y 2014. Considerando que el nú-
mero de haitianos registrados fue de 1.059 
(16% mujeres, prevalencia del 50%, nivel de 
significancia del 95% y un error tolerable del 
4%), se llegó a 383 individuos. Para compen-
sar posibles pérdidas, el tamaño muestral se 
acrecentó un 15% (57 individuos). La pobla-
ción de estudio quedó conformada por 440 
individuos y, según la proporcionalidad por 
sexo, la muestra debería estar compuesta por 
370 hombres y 70 mujeres(15). La recolección 









. 2018;14(4):779-795. doi: 10.18294/sc.2018.1391
Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanús | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2018.1391
de los datos se realizó entre diciembre de 
2014 y febrero de 2017. Las entrevistas estu-
vieron a cargo de personas bilingües (criollo 
haitiano-portugués), debidamente capacitadas 
y bajo la supervisión de los investigadores res-
ponsables(15). Los sujetos de investigación fue-
ron contactados por teléfono o personalmente 
e invitados a participar de la investigación (los 
contactos telefónicos y direcciones se obtuvie-
ron en el Centro Pastoral para Migrantes(15).
A través de líderes religiosos y de la Or-
ganización de Soporte a las Actividades de 
los Haitianos en Brasil (OSAHB) se articu-
laron encuentros y conversaciones grupales 
temáticas, con una participación promedio 
de 40 haitianos en cada encuentro. Los diá-
logos bilingües (criollo haitiano-portugués) 
versaron sobre temas relativos a la salud de 
la mujer, acceso al Sistema Único de Salud 
(SUS), inmunización en Brasil, salud del 
hombre, relaciones laborales y salud del 
trabajador. Esos encuentros formaron ricos 
espacios de intercambio de experiencias, 
diálogo, discusión de saberes y, sobre todo, 
para organización de demandas y reivindi-
caciones de los haitianos. Este proceso invo-
lucró, además del equipo de investigación, a 
agentes de la Secretaría Municipal de Salud, 
el Ministerio de Trabajo y Empleo, el Minis-
terio Público de Trabajo, la Pastoral del Mi-
grante y la Comisión Pastoral de la Tierra. 
En muchos encuentros emergieron denun-
cias de negligencias patronales, exposición a 
riesgos ocupacionales y ambientales, priva-
ción de derechos laborales y previsionales, 
situaciones de asedio y violencia simbólica 
en el trabajo, accidentes y enfermedades 
ocupacionales. Tales situaciones pusieron 
en evidencia la necesidad de que el equipo 
de investigación analizara, de modo más 
profundo, el proceso de inserción de esa 
población en los procesos de trabajo, sobre 
todo considerando que muchos inmigrantes 
se trasladan rápidamente hacia el interior del 
estado de Mato Grosso. 
A partir de entonces, el equipo buscó ac-
ceder a datos secundarios sobre situaciones 
de explotación extrema, tipificadas como tra-
bajo esclavo contemporáneo, al interior del 
estado y también información sobre inserción 
de haitianos en territorios de alta exposición 
ambiental a agrotóxicos. Esos datos secunda-
rios se obtuvieron de la Comisión Pastoral de 
la Tierra; del Informe Anual de Relaciones 
Sociales del Ministerio de Trabajo y Empleo 
de 2014; de registros del Centro Pastoral para 
Migrantes de Cuiabá, obtenidos entre no-
viembre de 2012 y diciembre de 2014; del 
Instituto de Defensa Agropecuaria (INDEA). 
Para delimitar el número de haitianos den-
tro del mercado formal de trabajo de Mato 
Grosso, según municipio y sector económico, 
se analizaron datos de la Relación Anual de 
Informaciones Sociales (RAIS), disponibles en 
la página web del Ministerio de Trabajo(24), la 
Clasificación Nacional de Actividades Econó-
micas (CNAE) establecida por la Resolución 
CONCLA N°2 del 25 de junio de 2010(25) y 
la Clasificación Brasileña de Ocupaciones de 
2002(26). Debido a las diferencias respecto de 
los sectores generadores de ingresos en los 
municipios, se consideró relevante caracte-
rizar los principales sectores económicos en 
los que se insertaban los trabajadores haitia-
nos, según capital y municipios del interior 
del estado. En este análisis, se consideró 
como capital los municipios de Cuiabá y Vár-
zea Grande, que conforman la Región Metro-
politana del Vale del Rio Cuiabá.
Considerando las disparidades regiona-
les del estado y el hecho de que Mato Grosso 
es uno de los estados brasileños en los que 
predomina el agronegocio y el uso intenso 
de agrotóxicos en procesos productivos agrí-
colas, como también el alto índice de ocu-
rrencias de trabajo esclavo contemporáneo, 
se identificaron municipios que avalaban el 
uso de agrotóxicos y en los que se produje-
ron denuncias y/o casos confirmados de tra-
bajo esclavo. Los datos de las denuncias se 
obtuvieron a través de la Comisión Pastoral 
de la Tierra(27) y, los casos de rescate de tra-
bajadores esclavizados, del registro de em-
pleadores que sometieron trabajadores a la 
condición de esclavitud en el año 2015, di-
vulgado por la División de Fiscalización para 
la Erradicación del Trabajo Esclavo (DETRAE) 
del Ministerio de Trabajo(28). 
En cuanto al uso de agrotóxicos en los 
municipios del estado, se analizó el banco 
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de datos del Sistema de Información de Agro-
tóxicos (SIA) del Instituto de Defensa Agrope-
cuaria que registra, desde 2005, los datos de 
los pedidos en las facturas emitidas por las 
casas revendedoras(29). Este análisis se basó en 
la estrategia utilizada por Pignati et al.(30) que 
relacionaron los 10 municipios matogrossen-
ses que más consumían agrotóxicos en 2012 
con el proceso productivo agropecuario. Se 
consideró aquí un punto de corte de cuatro 
millones de litros para definir los municipios 
con mayor consumo de agrotóxicos.
El Centro Pastoral para Migrantes de la 
Archidiócesis de Cuiabá –principal respon-
sable de la recepción de los inmigrantes en 
Mato Grosso– autorizó el acceso a los datos 
de los registros administrativos de todos los 
haitianos que fueron recibidos por la pastoral 
hasta diciembre de 2014. Estos datos se uti-
lizaron para describir el flujo de inmigrantes 
en esa institución. 
En cuanto a la tabulación y análisis de 
los datos, los datos recolectados a través del 
cuestionario y de los registros del Centro Pas-
toral para Migrantes pasaron por una doble 
digitación y validación en el programa Epi 
Info 7 y el programa SPSS (versión 17) para 
el análisis estadístico. Se utilizó el test de chi-
cuadrado para probar las diferencias entre 
los grupos, y se adoptó una significancia del 
5%. La distribución espacial de los datos de 
la RAIS, los registros de los empleadores que 
sometieron trabajadores a esclavitud y del 
consumo de agrotóxico por municipio, se 
realizó con el auxilio del programa Tabwin 
del DATASUS. 
La investigación fue aprobada por el Co-
mité de Ética en Investigación con Seres Hu-
manos del Hospital Universitário Julio Müller 
(Nº 29120414.0.0000.5541) y todos los par-
ticipantes firmaron el consentimiento libre e 
informado antes de la recolección de datos. 
Este estudio fue financiado por la Fundação 
de Amparo a la Pesquisa do estado de Mato 
Grosso (FAPEMAT) (Proceso 155709/2014), 
y por el Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Científico e Tecnológico (CNPq) (Pro-
ceso 445842/2014-7).
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Flujo migratorio y situación 
socioeconómica de haitianos en Mato 
Grosso
En Mato Grosso, los primeros haitianos co-
menzaron a llegar en noviembre de 2012, 
y fueron recibidos por el Centro Pastoral 
para Migrantes de Cuiabá. Entre noviembre 
y diciembre de 2012, fueron recibidos solo 
seis inmigrantes haitianos; en 2013, 833 y 
en 2014 ese número descendió a 358, lle-
gando a un total de 1.197 (84,3% de sexo 
masculino). Entre mayo y agosto de 2013, se 
produjo el mayor flujo con el registro de 464 
haitianos. Estas cantidades no reflejaban el 
número de nuevos inmigrantes en el estado, 
pues muchos se alojaban directamente en la 
casa de parientes y/o amigos ya residentes en 
la ciudad. 
Los datos secundarios obtenidos indi-
can un número mucho mayor. Al analizar la 
información de la RAIS, se verificó que hubo 
2.151 registros de trabajadores haitianos 
en el mercado formal del estado de Mato 
Grosso en 2014, distribuidos en 27 muni-
cipios; siete de los cuales concentraron el 
94,4% de esos trabajadores: Cuiabá (1.264; 
58,8%), Várzea Grande (277; 12,9%), So-
rriso (145; 6,7%), Sinop (144; 6,7%), Ron-
donópolis (116; 5,4%), Paranaíta (56; 2,6%) 
y Nueva Mutum (28; 1,3%). Por seis de esos 
municipios, pasa una de las principales vías 
de distribución de la producción del estado: 
la Ruta Federal BR 163. 
Se entrevistó a 452 haitianos residentes 
en Cuiabá y Várzea Grande (373 hombres y 
79 mujeres) y más de la mitad tenía menos 
de 35 años de edad. Aproximadamente 2/3 
de los entrevistados estaban casados o en 
unión estable. Entre aquellos que mencio-
naron estar casados, el 60,7% de los hom-
bres afirmaron que la compañera estaba en 
Haití y el 60,8% de las mujeres que vivían 
con sus parejas(15). Este perfil demográfico 
se asemeja al verificado en otros estados 
brasileños(31,32).
La mayoría de los entrevistados tenía in-
gresos superiores a un salario mínimo (49,3%), 
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con una mayor proporción de hombres 
(p=<0,01), mientras el 30,1% mencionó 
no tener ningún ingreso. Esto puede es-
tar relacionado al hecho de que el 10,9% 
(n=49) de los entrevistados habían llegado 
a Brasil hacía menos de 30 días cuando fue-
ron entrevistados. O sea, vivían en el Centro 
Pastoral para Migrantes y todavía estaban 
sin empleo. Una gran proporción de mu-
jeres afirmó que dependía de los ingresos 
de sus maridos/compañeros, de las cuales 
el 41% mencionó no poseer ingresos. Las 
entrevistadas también tenían menor domi-
nio de idiomas y, aparentemente, migraban 
con el apoyo del marido, posiblemente con 
posterioridad a la venida de este. Además, 
la colecta de datos se realizó algunos me-
ses después de la Copa del Mundo, cuando 
los contratos temporarios de trabajo habían 
terminado y muchos haitianos estaban nue-
vamente en busca de empleos o habían sido 
recién contratados. Entre los hombres que 
indicaron no poseer ingresos, muchos afir-
maron estar viviendo de reservas económi-
cas de trabajos anteriores o con la ayuda de 
amigos y/o familiares(15).
De manera general, parece no haber di-
ferencias entre sexos con relación al proyecto 
migratorio. Aproximadamente, el 72% de 
los inmigrantes residían en áreas urbanas en 
Haití, el 19,9% residía en República Domini-
cana cuando migraron a Brasil y cerca de la 
mitad necesitó de ayuda financiera para mi-
grar (53,3%). Entre los haitianos que relataron 
haber recibido ayuda financiera, la mayoría 
la obtuvo de familiares (67,5%) o amigos 
(19,2%), pero una proporción importante re-
currió a prestamistas (13,3%). Cuando se les 
preguntó si poseían alguna deuda financiera 
relacionada con esa ayuda, el 71% respondió 
afirmativamente. Cabe destacar la importan-
cia de este tipo de información para analizar 
el perfil del trabajador haitiano en Brasil, con 
deudas contraídas por el proyecto migratorio 
y con una gran proporción de desempleados, 
lo que no es posible mostrar a través de los 
registros oficiales disponibles, como los del 
Ministerio de Trabajo. 
Principales sectores productivos con 
presencia de haitianos en el estado de 
Mato Grosso
El uso de la fuerza de trabajo de inmigrantes 
haitianos en Mato Grosso se ha dado pre-
dominantemente en eslabones de la cadena 
productiva del agronegocio, en la construc-
ción civil y en el sector servicios, principales 
ramos responsables del desarrollo econó-
mico del estado. 
Los sectores productivos con mayor ab-
sorción de haitianos (Tabla 1) son la industria 
de transformación y construcción civil. En la 
capital, el sector de construcción civil fue el 
que presentó el mayor número de contrata-
ciones de haitianos en 2014 (46,0% de los 
trabajadores haitianos registrados en la ca-
pital), principalmente, dentro del grupo de 
construcción de edificios (25,8%). Los datos 
del cuestionario también indicaron que los 
dos principales grupos de ocupaciones ejer-
cidas por inmigrantes haitianos en Cuiabá 
fueron la construcción civil y el sector de ser-
vicios. Lo que llama la atención es el hecho 
de que estos dos principales sectores, en los 
que están insertos los haitianos en la capital 
–servicios y construcción civil–, están entre 
las principales ramas de generación tanto de 
empleos como de accidentes y enfermedades 
ocupacionales en Brasil. En 2011, 2.884 tra-
bajadores perdieron sus vidas durante el ejer-
cicio de sus actividades profesionales y, en 
2010, se registraron 2.753 muertes en el tra-
bajo. El sector de servicios tuvo el mayor ín-
dice de accidentalidad en 2011, con 341.000 
notificaciones de accidentes de trabajo, y en 
la construcción civil se produjo el mayor 
aumento del registro de accidentalidad con 
59.808 accidentes de trabajo computados(33). 
En los municipios del interior, el sector 
de industrias de transformación absorbió la 
mayor parte de los inmigrantes (49,7%) del 
mercado formal de trabajo, con el 39,8% de 
los trabajadores registrados en mataderos y 
en la fabricación de productos de carne. La 
industria frigorífica forma parte de la indus-
tria de transformación y, en el caso de Mato 
Grosso, representa el 44,2% de toda la mano 
de obra empleada en el sector industrial(34). Es 
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importante mencionar que el 18% de los ac-
cidentes de trabajo fatales, registrados desde 
2000 a 2014 en Brasil, en trabajadores de 
18 a 24 años, se concentraron en el sector 
agropecuario(35).
Este perfil de inserción de haitianos en 
los procesos de trabajo en Mato Grosso po-
dría ser similar al observado a nivel nacional, 
cuyos principales empleadores son los secto-
res de industria de la transformación y cons-
trucción civil. En el año 2013, el sector de 
industria de transformación y de la construc-
ción ocuparon el 3º y el 4º lugar en cuanto 
al número de trabajadores en el estado 
(11,5% y 7,5%, respectivamente), debajo de 
comercio (29,9%) y administración pública 
(19,5%). Estos datos de ocupación coinciden 
incluso con lo que ha sido reportado en la 
bibliografía internacional. Los trabajadores 
inmigrantes en diversas regiones del mundo 
están concentrados en los procesos produc-
tivos de la agricultura, la construcción civil, 
los servicios y la industria de la indumenta-
ria, conocidos por el alto índice de riesgos(7,8). 
Es importante destacar que el modelo de 
desarrollo económico adoptado por el estado 
de Mato Grosso determina configuraciones 
sociotécnicas-ambientales de sus cadenas 
de producción que, a su vez, generan deter-
minantes y condicionantes de los procesos 
salud-enfermedad de las poblaciones, que 
incluyen a los inmigrantes. El agronegocio 
ocupa una posición central en la economía 
matogrossense y, junto con la construcción 
civil, han sido responsables de conflictos so-
cioambientales, ocupacionales y sanitarios, 
Tabla 1. Actividad económica de los trabajadores haitianos registrados en el mercado 









n % n % n %
Construcción 709 46,0 158 25,9 867 40,3
Industrias de transformación 272 17,7 303 49,7 575 26,7
Comercio; fabricación de vehículos automotores y motocicletas 173 11,2 77 12,6 250 11,6
Alojamiento y alimentación 93 6,0 39 6,4 132 6,1
Actividades administrativas y servicios complementarios 111 7,2 7 1,1 118 5,5
Agua, saneamiento, actividades de gestión de residuos y descontaminación 56 3,6 - - 56 2,6
Transporte, almacenamiento y correo 48 3,1 5 0,8 53 2,5
Otras actividades de servicios 36 2,3 - - 36 1,7
Actividades profesionales, científicas y técnicas 16 1,0 1 0,2 17 0,8
Educación 16 1,0 - - 16 0,7
Agricultura, ganadería, producción forestal, pesca y acuicultura 4 0,3 9 1,5 13 0,6
Industria extractiva 1 0,1 3 0,5 4 0,2
Salud humana y servicios sociales - - 4 0,7 4 0,2
Información y comunicación 2 0,1 1 0,2 3 0,1
Actividades inmobiliarias - - 3 0,5 3 0,1
Administración pública, defensa y seguridad social 2 0,1 - - 2 0,1
Artes, cultura, deporte y recreación 2 0,1 - - 2 0,1
Fuente: Elaboración propia con base en datos del Ministerio de Trabajo, Relación Anual de Informaciones Sociales (RAIS)(24). 
aLas actividades económicas se tomaron de la Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE), Resolución CONCLA N° 2/2010(25). 
bSe consideraron los municipios de Cuiabá y Várzea Grande, dado que ambos están vinculados geográficamente y económicamente a la 
ciudad de Cuiabá, capital del estado. 
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como muestran la destrucción de ecosiste-
mas, deforestación, concentración de ingre-
sos y tierra, aglomeración urbana, aumento 
de la violencia urbana y rural contra naciones 
indígenas y poblaciones tradicionales, supe-
rexplotación de trabajadores más pobres y de 
niños, altos índices de accidentes de trabajo, 
intoxicaciones humanas y contaminación 
ambiental por agrotóxicos(30,36,37,38). Tales im-
pactos corroen las relaciones sociales, gene-
ran gastos públicos reparatorios y constituyen 
daños ambientales y sanitarios que se expre-
san en enfermedades y muertes que podrían 
ser evitadas(39). 
En ese escenario, los inmigrantes hai-
tianos están ocupando puestos de trabajos 
en cadenas de naturaleza “sucia”, dadas sus 
históricas marcas en la producción de acci-
dentes y agravios, como es el caso del sector 
de producción de carnes. El agronegocio ha 
generado una degradación social del trabajo, 
en el que elementos sociales, culturales y eco-
nómicos conforman un entramado que crea 
corrientes invisibles que sujetan a los trabaja-
dores a situaciones precarias y degradantes(9). 
Los frigoríficos son una etapa importante de 
esa cadena del agronegocio. Este sector crece 
en el escenario nacional y para la contratación 
de trabajadores no exige escolaridad, forma-
ción, etc., apenas tener buenas condiciones 
de salud para desempeñar tareas repetitivas, 
desgastantes e insalubres, en ambientes col-
mados de riesgos físicos, químicos, biológicos 
y ergonómicos, además de un ritmo acelerado 
y otros aspectos de una rígida organización del 
trabajo(40). La inserción de inmigrantes haitia-
nos puede estar cumpliendo un papel de repo-
sición de la mano de obra para este sector que 
ha producido diversos problemas que causan 
incapacidades en la clase trabajadora(40).
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Número de personas 
haitianas registradas
Figura 1. Número de haitianos registrados en el mercado formal de trabajo (2014), municipios con empleadores registrados 
por someter trabajadores a la condición de esclavitud (2015) y consumo de agrotóxico (2012), según municipios del estado 
de Mato Grosso, Brasil.
Fuente: Elaboración propia con base en Ministerio de Trabajo, Relación Anual de Informaciones Sociales (RAIS)(24), Registro de empleadores que sometieron trabajadores a la condición de 
esclavo(27,28) e Instituto de Defensa Agropecuaria(29).

































salud Colectiva | Licencia Creative Commons reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC 
Vulnerabilidades socioambientales de 
haitianos en el interior del estado y en 
la capital
Más allá de la inserción en procesos produc-
tivos de alto riesgo para la salud de los traba-
jadores, la vulnerabilidad de la población de 
trabajadores inmigrantes haitianos en Mato 
Grosso se ha expresado: a) en su circulación 
por localidades con alto índice de consumo 
de agrotóxicos y con una historia de explo-
tación análoga a la esclavitud y b) en quejas 
de actitudes discriminatorias con relación a 
la etnia y el color. 
La condición análoga a la esclavitud se 
puede caracterizar por la jornada exhaustiva, 
trabajos forzados, condiciones degradantes o 
restricción del transporte. Esas formas de ex-
plotación generan agravios y enfermedades 
físicas y mentales como estrés postraumático, 
consumo excesivo de drogas y alcohol, acci-
dentes de trabajo, entre otros(11).
En marzo de 2015, según el Ministerio 
de Trabajo, en 16 municipios había emplea-
dores registrados por someter a los trabajado-
res a la condición de esclavitud. En cuatro de 
ellos – Cuiabá, Nova Mutum, Matupá y Sape-
zal– había trabajadores haitianos registrados 
en el mercado formal (Figura 1). 
En 2013, la Comisión Pastoral de la Tierra 
recibió denuncias contra empleadores por so-
meter trabajadores a la condición de esclavos 
en ocho municipios del estado, de los cuales 
cinco estaban en el registro del Ministerio de 
Trabajo en 2015 (Matupá, Paranaíta, Ribeirão 
Cascalheira, Santo Antônio de Leverger e São 
Felix do Araguaia) y tres con registros de hai-
tianos en la RAIS en 2014: Matupá, Paranaíta 
y Santo Antônio de Leverger. 
Estos datos señalan que la ruta de la in-
migración en Mato Grosso, además de inci-
dir sobre ciudades del agronegocio, recorre 
territorios vulnerables a la esclavitud contem-
poránea. Este hecho es importante porque 
las poblaciones sometidas al trabajo esclavo 
son generalmente jóvenes, pobres, con baja 
escolaridad y migrantes(11). La población de 
haitianos en Mato Grosso puede estar su-
jeta a esas formas laborales reductoras de 
las libertades, dado que la mayoría de esos 
inmigrantes tienen bajo nivel de escolaridad 
e ingresos, reflejando la realidad del país de 
origen. Cabe destacar aún el hecho de que al-
gunos casos de “liberación” de haitianos del 
trabajo esclavo ya se produjeron en regiones 
de Brasil, incluso, en la capital matogros-
sense(27). Cabe señalar que los territorios de 
atracción de empleos del interior del estado, 
a medida que se alejan de la capital, presen-
tan un gradiente de situaciones de riesgo e 
impactos en la salud del trabajador(41). 
Sumado a esto, los resultados del cues-
tionario mostraron que los inmigrantes tie-
nen deudas contraídas para llegar a Brasil. 
Esas deudas o el propio envío de dinero para 
el sustento de la familia en Haití, restringen 
a los trabajadores y agravan la situación de 
vulnerabilidad llevándolos a someterse a 
actividades más precarias con bajos salarios 
que solo alcanzan para la manutención de su 
propio cuerpo y el sustento de familiares en 
Haití. Los datos recolectados no nos permi-
ten afirmar que se trata de casos de tráfico 
humano, pero no se puede descartar que 
existan elementos que lo constituyen, aún 
más considerando que las deudas contraídas 
colocan a estos trabajadores en situación de 
servidumbre frente a las relaciones y condi-
ciones de trabajo precarias.  
Otro punto importante es el alto índice 
de consumo de agrotóxicos en diversos mu-
nicipios del interior de Mato Grosso. Muchos 
de estos municipios atraviesan situaciones 
peculiares de riesgo al estar cercados por 
monocultivos con múltiples exposiciones a 
los agrotóxicos. Llama la atención que entre 
los 11 municipios con mayor consumo de 
agrotóxicos en el proceso productivo agrope-
cuario (superior a cuatro millones de litros), 
en cinco había trabajadores haitianos regis-
trados (Sorriso, Sapezal, Nova Mutum, Nova 
Ubiratã y Lucas do Rio Verde). Este hecho in-
dica que la ruta de la inmigración haitiana en 
Mato Grosso también atraviesa los territorios 
expuestos a agentes extremadamente tóxicos 
causantes de diversos problemas de salud 
de la población. Es importante resaltar que 
existe un aumento de los agravios relaciona-
dos con la exposición ambiental a agrotóxi-
cos, por ejemplo, el aumento del registro de 
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cánceres en las regiones de mayor consumo 
de agrotóxicos en el estado(42) y de la conta-
minación de leche materna(43). 
A nivel internacional, los estudios tam-
bién mostraron la exposición de inmigrantes 
a los agrotóxicos y encontraron asociación 
entre esa exposición y angustia y problemas 
psicológicos(10). Esto implica que la pobla-
ción haitiana puede experimentar situaciones 
de vulnerabilidad socioambiental junto con 
las poblaciones ya expuestas a los agrotóxi-
cos en Mato Grosso, y configurar un grupo 
más vulnerable, dado que los riesgos son 
desigualmente distribuidos y aquellos más 
peligrosos y perjudiciales inciden sobre las 
poblaciones más pobres y comunidades ne-
gras(44), tal como lo muestran innumerables 
casos de injusticia ambiental. Generalmente, 
las comunidades de bajos ingresos y la po-
blación negra soportan de modo despro-
porcional la carga de las contaminaciones 
ambientales lo que muestra las inequidades 
sociales(45). 
Esta interiorización de los inmigrantes 
haitianos en el estado de Mato Grosso debe 
ser destacada porque muchas regiones con 
registros de haitianos en el mercado formal 
son caracterizadas por la colonización su-
reña, sobre todo en ciudades productoras de 
madera, soja y algodón, donde se agudizan 
las desigualdades por ingresos y color. A pe-
sar de que haya pocos trabajadores formales 
registrados en la agricultura, cabe sospechar 
que una parcela de trabajadores haitianos 
pueda estar prestando servicios en activida-
des agrícolas, contratados bajo vínculos in-
formales por día o por tareas, que son formas 
de trabajo precarizado comunes en el inte-
rior del estado(45) con un mayor grado de pre-
carización y riesgos.
En el último censo demográfico, menos 
del 10% de la población de los principales 
municipios matogrossenses con registros 
de haitianos declararon ser de piel negra(46). 
Estas regiones, otrora tierras de mayoría in-
dígena, han sufrido un proceso de coloniza-
ción por parte de poblaciones blancas, desde 
la década de 1970. La actual entrada de hai-
tianos en estos territorios tiene implicaciones 
sociales y raciales y, en el transcurso de esta 
investigación fue posible percibir cuán ex-
puestos están estos trabajadores inmigrantes 
a los discursos y actitudes xenofóbicas. La 
apertura de las fronteras geográficas no es si-
métrica a las sociales y culturales, por lo que 
es preciso investigar más atentamente esa 
relación entre los migrantes colonizadores 
de esas ciudades de la década de 1970 y los 
actuales inmigrantes de la región. Las vacan-
tes de empleo en el mercado de trabajo para 
esa población negra, en sectores y funciones 
menos reconocidas socialmente, manifiestan 
elementos de prácticas discriminatorias re-
lativas al preconcepto respecto del color de 
piel y al marcado racismo aún en Brasil. Esas 
violencias simbólicas pueden agudizar las si-
tuaciones de vulnerabilidad y riesgos para la 
salud de los inmigrantes, incluso porque es-
tos factores son determinantes y contribuyen 
a la exclusión, el estrés y el sufrimiento de 
esos trabajadores(46). 
Uno de los aspectos que caracterizan a 
los contextos de vulnerabilidad es la “(re)pro-
ducción social de grupos vulnerables, que 
viven en las periferias sociales, económicas 
y geográficas de territorios marcados por la 
inequidad y la discriminación, con menos re-
cursos para protegerse de los riesgos y con 
bajo poder de influencia sobre procesos deci-
sorios que definen la regulación y prevención 
de los riesgos”(17). Los haitianos experimentan 
ese aspecto dentro de un contexto vulnerable 
en Mato Grosso, que se suma a la vulnera-
bilidad social, técnica y ambiental generada 
por el modo de desarrollo del agronegocio. 
Este modelo agroexportador, fundamentado 
en el uso de tecnologías dañinas, como parte 
del desarrollo destructivo de las fuerzas pro-
ductivas del capital, refuerza los mecanismos 
de concentración de riquezas, de tierras, de 
capital, de precarización laboral y de exclu-
sión social(47). 
Condiciones de trabajo, riesgos 
ocupacionales y manifestaciones de 
sufrimiento
De modo más específico, los datos del cues-
tionario mostraron que, entre haitianos que 
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estaban trabajando en la capital (52,7%), 
una gran parte hacía entre 3 y 6 meses que 
estaba en el trabajo actual (38,7%) y relata-
ron una carga horaria semanal mayor a 48 
horas (26,5%). 
Se observó que la mayoría tenía vínculo 
formal, aunque las mujeres presentaron un 
porcentaje más alto de contratos temporarios. 
Si bien una proporción mayor de mujeres 
afirmó no poseer experiencia laboral anterior 
(61,9%), la mitad de los entrevistados relató 
haber recibido entrenamiento de seguridad 
laboral y el 43%, algún tipo de capacitación. 
La ocupación en Haití mencionada con 
más frecuencia fue la de trabajador en pro-
ducción agrícola y solo 10 entrevistados 
mencionaron que estaban desempleados. 
Entre los hombres, el 25,2% trabajaban en 
la agricultura, el 17,4% eran estudiantes y 
el oficio de albañil fue el tercero más citado 
(12,1%). Entre las mujeres, la mayoría men-
cionó ser comerciante (60,8%). Ya en Brasil, 
la mayoría de los hombres que tenía trabajo 
ocupaba puestos de ayudante de albañil 
(48,7%) y más de la mitad de las mujeres 
(53,5%) conformaba el grupo de personal de 
limpieza (Tabla 2). 
Existen claros desencuentros y discrepan-
cias entre las profesiones y tareas realizadas 
en Haití y en Brasil. Se observó que, general-
mente, la formación, la experiencia y la profe-
sión ejercida en Haití eran muy diferentes a la 
ocupación en Mato Grosso. Además, hay hai-
tianos calificados que ejercen funciones muy 
por debajo de sus capacidades, debido a la 
falta de revalidación de diplomas. 
Estos hechos, aparentemente sin ma-
yor importancia, pueden revelar situaciones 
Tabla 2. Principales ocupaciones en Haití y en Brasil, ejercidas por los 
inmigrantes haitianos residentes en Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2015.
Principales ocupaciones ejercidas en Haití
Hombres (n= 373) Mujeres (n= 79)
Ocupaciones n % Ocupaciones n %
Trabajador agrícola temporal 94 25,2 Comerciante minorista 48 60,8
Estudiante 65 17,4 Estudiante 7 8,9
Albañil 45 12,1 Esteticista 5 6,3
Comerciante minorista 23 6,2 Costurera 5 6,3
Ayudante de albañil 22 5,9 Profesora 3 3,8
Conductor (taxista) 22 5,9 Personal de limpieza 2 2,5
Profesor 12 3,2 Trabajadora agrícola temporal 2 2,5
Desempleado 9 2,4 Desempleada 1 1,3
Otras 81 21,7 Otras 6 7,5
Principales ocupaciones ejercidas en Brasil (actual)
Hombres (n=195) Mujeres (n=43)
Ocupaciones n % Ocupaciones n %
Empleado de obra 95 48,7 Personal de limpieza 23 53,5
Personal de limpieza 31 15,9 Cocinera general 5 11,6
Albañil 27 13,8 Empleada de obras 5 11,6
Plomero 9 4,6 Lavandera en general 4 9,3
Costurero 3 1,5 Repositora de mercadería 2 4,7
Lavandero en general 2 1,0 Otras 4 9,3
Repositor de mercadería 2 1,0
Otras 26 13,3
Fuente: Elaboración propia con base en Clasificación Brasileña de Ocupaciones de 2002(26).
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complejas porque son cuestiones que afectan 
la identidad y la salud mental de los inmi-
grantes. Según la psicodinámica del trabajo, 
por ejemplo, las crisis de salud mental de los 
trabajadores son también crisis de identidad, 
eso porque el trabajo ocupa un lugar funda-
mental en la economía simbólica, en la salud 
mental y en la propia identidad de los tra-
bajadores(21). Por eso, el trabajo proporciona 
placer y también es fuente de sufrimientos 
intensos. Es importante mencionar que, de 
acuerdo con un relevamiento realizado por 
Porru, Elmetti y Arici(48), aún es bajo el nú-
mero de publicaciones sobre salud mental de 
trabajadores inmigrantes, por lo que es nece-
sario considerar que la identidad construida 
en el lugar (en este caso, en Haití) y toda la 
gama de experiencias y saberes movilizados 
en los trabajadores a partir de sus ocupacio-
nes entran en choque, aunque de manera 
momentánea, en el proceso de desterrito-
rialización y reterritorialización(49), donde se 
asumen nuevas actividades. 
Desterritorialización es, frecuentemente, 
otra palabra para expresar extraña-
miento, que es, también, desculturiza-
ción. [...] Cuando el hombre se enfrenta 
a un espacio que no ayudó a crear, cuya 
historia desconoce, cuya memoria le 
es extraña, ese lugar es la sede de una 
fuerte alienación.(49)
El ser humano es también una formación de 
elementos configurados en los territorios, por 
eso, “la ‘residencia’, el lugar de trabajo, por 
más breve que sean, son marcos de vida que 
tienen peso en la producción del hombre”(49). 
En los dos grandes grupos de ocupacio-
nes ejercidas por estos inmigrantes en Cuiabá 
(construcción civil y el sector de servicios), los 
principales riesgos percibidos fueron físicos 
(53,2% y 63,4%, respectivamente) y de acci-
dentes (23,4% y 17,1%, respectivamente). Se 
observó también el relato de agrupamientos 
de riesgos, o sea, trabajadores que relataron 
percibir más de un riesgo (físicos y químicos 
o físicos y de accidentes). Menos de la mitad 
de los entrevistados relató capacitación pre-
via para la tarea que realizaba. Además, el 
62,5% de los trabajadores de la construcción 
civil y el 55,2% del sector de servicios men-
cionaron haber participado de algún tipo de 
formación en seguridad laboral. 
A pesar de no haber diferencias entre 
la proporción de hombres y mujeres que 
trabajaban en Cuiabá al momento de la in-
vestigación, las mujeres recibían una menor 
remuneración salarial, menos entrenamiento 
en seguridad laboral y no tenían experiencia 
en las actividades que ejercían. Estos datos 
refuerzan la aparente mayor vulnerabilidad 
de las mujeres que puede estar vinculada a la 
división sexual del trabajo. 
Respecto a lo que más les incomodaba 
en la ejecución de las actividades, entre los 
haitianos entrevistados que estaban traba-
jando, 90 mencionaron quejas referentes a 
las dificultades de lidiar con los patrones y 
gestores, no trabajar en la función adecuada 
y a la gestión y organización del trabajo, des-
tacando la falta de reconocimiento y valoriza-
ción por parte de la empresa, a la que “no les 
gustan los extranjeros”. El elemento que más 
sobresalió fue la remuneración, pues 24 de 
ellos manifestaron insatisfacción en cuanto a 
los salarios que son “muy bajos”, además de 
atrasos y hasta falta de pago. 
Otro grupo de quejas se centró en el su-
frimiento físico y psicosocial: dolores en la 
columna, cabeza, estómago, o en todo el 
cuerpo, además de esfuerzo intenso, cansan-
cio, inseguridad en la ejecución de activida-
des, etc. También mencionaron intimidación, 
humillación, falta de respeto y nostalgia de la 
familia, conforme la expresión de un traba-
jador inmigrante: “en todo momento pienso 
en mi familia”. En ese sentido, ciertas investi-
gaciones señalan problemas de salud mental 
en trabajadores migrantes, como casos de de-
presión ocasionados por la “soledad asociada 
a la larga y exhaustiva jornada de trabajo”, 
silenciamiento sobre los padecimientos y el 
miedo de perder el empleo y no conseguir 
mantenerse lejos de casa(50).
Resulta llamativa la extensa jornada de 
trabajo a la que estaban sometidos. A pesar de 
que los trabajadores no hayan mencionado 
en sus relatos la extensa carga horaria como 
algo que los incomodaba, se percibieron 
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los efectos de ocupaciones con elevada exi-
gencia física, realizadas por largos períodos, 
con el relato de manifestaciones (dolores en 
el cuerpo y cansancio). Estos elementos in-
teractúan con el cuerpo de los trabajadores 
generando pérdidas de las capacidades po-
tenciales corporales y psíquicas(14). 
Otro punto importante es el número de 
inmigrantes desempleados en la capital ma-
togrossense (47,3% de los haitianos entrevis-
tados). Dada la centralidad del trabajo en los 
fenómenos migratorios y en la salud mental 
de los trabajadores, tal como lo señala De-
jours y Molinier(21), y considerando además 
que muchos haitianos fueron a Brasil con la 
expectativa de conseguir trabajo(51), esa situa-
ción puede llevar a la percepción de un dete-
rioro de la salud y a experimentar disturbios 
mentales como lo muestran estudios realiza-
dos en diversos contextos mundiales(7,8). 
CONSIDERACIONES FINALES
Este artículo abordó la inserción de trabaja-
dores inmigrantes en procesos de trabajo en 
Mato Grosso, considerando sus condiciones 
laborales, situaciones de riesgo y vulnerabili-
dades socioambientales a la luz del contexto 
económico del estado y de los aspectos so-
cioeconómicos de este grupo poblacional. 
Los resultados indican la fragilidad de la 
inserción social de esa población. Esa fragi-
lidad se expresa tanto en la situación del des-
empleo como en la presencia de haitianos en 
áreas y procesos productivos de alto riesgo 
socioambiental y que impactan en la salud de 
esa población. Brasil supone un ambiente so-
cial y político atractivo para la migración in-
ternacional de trabajadores de países pobres 
para ocupar puestos de trabajos en áreas vul-
nerables y en cadenas productivas con alto 
riesgo para la salud del trabajador. Sobre la 
base de lo detectado en este trabajo, estudios 
futuros deberían caracterizar las condiciones 
de trabajo de haitianos del interior del estado 
e identificar situaciones de riesgos, agravios y 
daños a la salud de trabajadores inmigrantes 
delimitados por rama productiva. 
La compleja y dinámica articulación entre 
migración, procesos de trabajo, situaciones 
de riesgo y vulnerabilidades socioambienta-
les puede ser comprendida como expresión 
del actual escenario económico y modelo de 
desarrollo adoptado en Brasil, marcado por 
la exportación de commodities agrícolas re-
flejado en Mato Grosso. Así, al caracterizar 
un nuevo grupo de trabajadores vulnerables 
en el contexto de las relaciones salud-trabajo, 
este estudio advierte sobre el desafío de la 
salud pública y demás sectores del Estado en 
la universalización de derechos, sobre todo 
en ese momento histórico de crisis mundial 
en la cuestión migratoria. Esto requiere más 
acciones institucionales públicas, nacionales 
y locales para la defensa de la salud, digni-
dad y mejora de las condiciones de trabajo 
de esa población en Brasil, por ejemplo, de 
los sectores de Previsión Social, Trabajo y 
Empleo, Ministerio Público, entre otros, y de 
la sociedad civil y los movimientos sociales. 
Cabe señalar la responsabilidad e impor-
tancia de la vigilancia de la salud del trabaja-
dor en la identificación de las características 
específicas de este grupo poblacional y las 
peculiaridades del proceso de adaptación a 
la nueva lengua, costumbres, cultura y de 
su inserción en procesos productivos gene-
radores de riesgos y vulnerabilidades, para 
articular acciones intersectoriales y participa-
tivas en pro de la salud. Esto requiere que 
esta temática sea incluida en los programas 
y acciones de los centros de referencia en 
salud del trabajador, para generar estrategias 
y formas de realizar vigilancia conectadas a 
la atención integral de la salud de los inmi-
grantes para la implementación efectiva de la 
Política Nacional de Salud del Trabajador y 
de la Trabajadora que prioriza a grupos de 
trabajadores más vulnerables. 
Debemos destacar que la generalización 
de la tercerización y el recrudecimiento del 
trabajo esclavo en Brasil en 2017, tiende 
a agravar la precarización del trabajo y los 
impactos en la salud, aumentando así las 
situaciones que generan condiciones de 
desaliento y de fuerte daño social a grupos 
vulnerables, como los inmigrantes.
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